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PROXY FORM 

 نموذج وكالة

 

 

  

 

If the owner is a company, the proxy form must bear 

the company seal and the signature of an authorized 

representative. 

وموقعة من   ختم الشرررررررر   ، يجب أن تكون ورقة التوكيل مختومة شرررررررر   إذا كان المالك 
 .بالتوقيعممثل مخول  

For owners signing in Bahrain, the proxy form must be 

in the form of a notarized special power of attorney. 

 

For owners signing outside Bahrain, the signature must 

be witnessed by an adult, and the following documents 

must be submitted along with the signed proxy form:  A 

copy of the title deed /  A copy of the owner’s CPR or 

passport/A copy of the witness’s CPR or passport. 

الوكالات الموقعة داخل البحرين يجب أن تكون على شكككككككككل وكالة خا ككككككككة مو  ة ل   
 كاتب ع ل.

،  بالغ   توقيع المالك يجب أن يكون بحضكككككككككور شكككككككككا   –  خارج البحرينالوكالات الموقعة  
من   الملكية ونسكككككك  ككككككورث عن و ي ة    المسككككككتل ات التالية مع لوذج التوكيل  ارفاق  ويجب

 الملاك مع لوذج التوكيل الموقع. اتحادإلى  والشا  بطاقة الهوية / جواز السفر للمالك 
 

Name of Owners Association Treasure Owners  Association  اسم اتحاد الملاك   ت يجاتحاد ملاك 
Address of Owners Association Building 1106, Road 2419, Block 324 – Al Fateh, Manama, Bahrain علوان اتحاد الملاك 
Unit Area   -  مساحة الوح ث   
Main Unit Number      رقم الوح ث 
Names of Owners    الملاكأسماء 

  

 

I/we, the Owner/s of the Unit as listed above, hereby  

appoint  

................................................................................  

To act as our proxy and vote on our behalf at the 

General Assembly meeting to be held on June 10, 

2025 or any adjourned meeting if the required 

quorum is not present. 

 نحن / أنا مالك الوح ث المبيلة أعلاه، أعين بموجب  ذا   

 .................................................................. 
بالليابة عني/علا في اجتماع الجمعية العمومية الم رر ع  ه بتاري  العاشر  وليصوتوكيلاً   

لكككككككككعكككككككككا    يكككككككككونكككككككككيكككككككككو  شككككككككككككككككككككككك كككككككككر  أي  2025مكككككككككن  في  أو  لاحككككككككك ،    اجكككككككككتكككككككككمكككككككككاع 
 في حال ع   تح   اللصاب ال انوني المطلوب

 

Date Signature CPR/Passport Owners Name 

    

 

 

Witness Name CPR/Passport Signature Date 

    

 

 Please send the Proxy form to treasureegm@gmail.com 


